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RESUMEN

La presente investigacion tiene el objetivo de determinar el rol del personal de
enfermeria en la prevencién y cuidado de la piel cuando se realizan cuidados
paliativos en el Hospice San Camilo. Para identificar estas actividades se
realiz6 una investigacion cualitativa, a través de una guia de observacion
aplicada durante el primer semestre del 2017, lo que permitié evidenciar las
principales deficiencias existentes en el manejo por el personal de enfermeria.
Entre los resultados obtenidos se verificar que las medidas son vulneradas en
un 40% vy las infracciones estan relacionadas con la falta de atenciéon y
precision del personal en cada caso, asi como la falta de inspeccién del
personal de enfermeria del area que atiende directamente a los pacientes.
Ademas se determinaron las principales habilidades y medidas que debe
realizar el personal de enfermeria relacionadas con el cuidado diario de la piel,
el mantenimiento de sabanas limpias, las condiciones higiénicas apropiadas,
hidratacion, masajes, cambios posturales control su estado nutricional entre
otros. Por otra parte se categorizaron las principales alteraciones que se
producen en la piel por la falta de cuidado, entre ellas: lesiones, tejidos
necrotizados, sensibilidad del tejido epidérmico, manifestaciones de eritemas,
sepsis, infecciones, entre otras que vulneran la estabilidad y garantia de la
salud del paciente y finalmente se propuso un plan de intervencion sobre el
manejo de cuidados de la piel en pacientes de cuidados paliativos para el

paciente, familia y personal de enfermeria.

Palabras clave: Cuidados de la piel, Cuidados paliativos, heridas, Lesiones,

Infecciones.



ABSTRACT

The present research aims to determine the role of nursing staff in the
prevention and care of the skin when performing palliative care at Hospice Sau
Camilo. To identify these activities, a qualitative research was carried out,
through an observation guide applied during the first semester of 2017, which
allowed to highlight the main deficiencies in the management by the nursing
staff. The results show that the measures are violated by 40% and the
infractions are related to the lack of attention and precision of the personnel in
each case, as well as the lack of inspection of the nurses of the area that
directly attends the Patients. In addition, the main skills and measures to be
performed by nurses related to daily skin care, maintenance of clean sheets,
hygienic conditions, hydration, massage, postural changes, and their nutritional
status were determined. On the other hand, the main alterations that occur in
the skin due to the lack of care, among them: lesions, necrotizing tissues,
sensitivity of epidermal tissue, manifestations of erythema, sepsis, infections,
among others, The health of the patient and finally an intervention plan on the
management of skin care in palliative care patients was proposed for the

patient, family and nursing staff.

Key words: Skin Care, Palliative care, Wounds, Injuries, Infections.
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Introduccion

El presente estudio desde la perspectiva de la autora es necesario un
tratamiento especializado que requiere un individuo en un estado vulnerable de
salud. Las acciones de consciencia y humanismo resultan esenciales para
propiciar un estado biopsicosocial favorable en las acciones de atencion que
requiere este tipo de pacientes. De ese modo resulta esencial acercarse a la
ciencia como herramienta que permita intervenir sobre ella para su

transformacioén en beneficio del ser humano.

El rol de la enfermeria en los cuidados paliativos constituye una atencion de
prioridad que demanda de responsabilidades constantes tanto por parte de las
familias como de los profesionales de la salud. Los cuidados paliativos, a los
que se refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estan referidos a la
atencién especifica e integral que deben recibir los enfermos con una
enfermedad progresiva e incurable y a sus familias, atendiendo a sus

necesidades.

Las respuestas a estas interrogantes se proyectan a crear alternativas para
poder ayudar al individuo a afrontar sus vivencias de modo que alcance el
maximo nivel de bienestar posible y siempre bajo la premisa de una atencion
integral. La atencion especifica integral consiste en cuidar al enfermo y a su
familia, involucrando a la familia en el cuidado paliativo a través de los

profesionales de enfermeria que son un eslabon entre el paciente y la familia.

La finalidad es determinar el rol del personal de enfermeria en la prevencion y
cuidado de la piel en la atencion en los cuidados paliativos en el Hospice San

Camilo.

La siguiente investigacion queda estructurada de la siguiente forma:

Paginas preliminares, que comprenden: La pagina de portada, la pagina del
titulo, la declaracion del profesor guia, la declaracion del profesor corrector, la
declaracion de autoria, los agradecimientos, la dedicatoria y el indice del

contenido.
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Introduccion, donde se brindan elementos relacionados con la tematica a
estudiar en forma de preambulo. Se realiza un abordaje de la problematica y su
estado actual a partir de la consulta de investigaciones anteriores. En este
apartado se definen los objetivos y los aspectos en los cuales se sustenta la
factibilidad.

Desarrollo del proyecto de investigacion, que comprende, los principales
referentes tedricos que permiten el sustento de los principales indicadores que
componen la tematica estudiada. Los principales recursos operativos que
componen los procedimientos a traves de los cuales se obtuvieron los
resultados. Los resultados de los instrumentos aplicados en los cuales se
comprueban los roles desempefiados por el personal de enfermeria frente a los
cuidados paliativos. Ademas aborda la propuesta de un plan de intervencion
sobre el manejo de cuidados de la piel en pacientes paliativos para el paciente,

familia y personal de enfermeria.

Se emiten conclusiones, en las que se delimitan los resultados obtenidos que

ofrecen respuesta a los objetivos propuestos de manera sintetizada.

Se realizan recomendaciones dirigidas a proporcionar sugerencias a la luz de

los resultados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La presente investigacion surge a partir de la necesidad de estudiar el rol de los
profesionales de enfermeria en los cuidados paliativos y su relacion con la
familia durante su estancia en el hospital. El personal de enfermeria no afronta

con eficiencia las demandas de requerimiento de estos cuidados paliativos.

El envejecimiento de la poblacion y el creciente nUmero de personas con
enfermedades cronico-degenerativas representan un reto importante para los
servicios de salud. Muchas de estas personas, al final de su vida, padecen
precisan una atencién sanitaria que implica a todos los ambitos asistenciales

necesarios para mejorar la calidad de vida.

Los cuidados paliativos (CP) tienen el objetivo de aliviar el sufrimiento y mejorar
la calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas o avanzadas. En
el Ecuador, los Cuidados Paliativos se han brindado de forma privada; por tal
razén, uno de los retos del Modelo de Atencién Integral de Salud es que se
ofrezcan y desarrollen estos cuidados en la Red Publica Integral del Sistema
Nacional de Salud. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

El cuidado paliativo incluye la atencién al cuidado de la piel, con el propésito de

prevenir ulceras que complican ain mas su cuadro de base.
1.1.1. Formulacion del problema
¢, Cual es el rol del personal de enfermeria en la prevencién de Ulceras por

presion en pacientes paliativos en el Hospice San Camilo durante el primer
semestre del 20177



1.2. Justificacion

El estudio de los cuidados paliativos constituye en primera instancia como un
mecanismo de diagnéstico en el manejo de las habilidades del personal de
enfermeria y asi garantizar un favorable estado de salud del paciente que lo

requiere.

El Hospice San Camilo no cuenta con un plan de cuidados estandarizado, ni
una guia especifica para los cuidados de la piel en pacientes con cuidados
paliativos. Por lo tanto, se requiere identificar el rol que desempefia el personal
de enfermeria en esta institucion en el aspecto concerniente al cuidado de la

piel.

Es por ello la importancia de este trabajo de investigacién ya que se profundiza
los aspectos generales del conocimiento relacionados con la tematica
estudiada, ademas se identificara la aplicacion de intervenciones de enfermeria
encaminadas al cuidado de la piel y con ello se evidenciara la necesidad de

contar con un plan estandarizado de intervenciones.

Los resultados del estudio permitiran obtener evidencia cientifica e informar a
las jefaturas asistenciales y administrativas de la institucion para estandarizar
un plan de cuidados enfocado a los cuidados paliativos, especialmente a los

cuidados de la piel.

La pertinencia, factibilidad y viabilidad del presente trabajo radica en que se
cuenta con suficiente informacion referente a la tematica en cuestion, asi como
con la autorizacion de las maximas autoridades de la institucion para llevarlo a
cabo sin ningun impedimento legal u otro tipo de inconvenientes, ademas se
cuenta con la colaboracién del personal de enfermeria que labora y son el

objeto de observacién para la recogida de datos.

Esta investigacion resulta novedosa, por constituirse en el primer estudio que

se realiza sobre la tematica en el Hospice San Camilo.

Los beneficios de la investigacion se hacen palpables para los pacientes como

objetos del cuidado, para el personal de enfermeria, logrando incorporar en
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mayor medida a su quehacer diario los cuidados antes referidos y con ello
mejorando la calidad de atencion.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el rol del personal de enfermeria en la prevencion de UPP en
pacientes de Cuidados Paliativos en el Hospice San Camilo durante el primer

semestre del 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Recopilar informacién actualizada sobre el rol de enfermeria en la
prevencion de UPP en pacientes paliativos y las principales alteraciones que se
producen en la piel por el manejo inadecuado.

2. Evaluar el manejo de la piel en el paciente paliativo por parte del personal de

enfermeria.

3. Proponer un plan de intervencion sobre el manejo de cuidados de la piel en
pacientes paliativos que tenga en cuenta los roles del personal de enfermeria.
Instrumento para valoracion diaria de Northon y semaforos con colores de

riesgo de ulceras de presion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Previas investigaciones de estudio acerca del tema

El desarrollo de una investigacion parte de la identificacion de diversas fuentes
que una vez consultadas permiten en un primer momento encauzar los
diversos estudios que posibilitan encauzar y delimitar el estatus investigativo de
un objeto determinado. En el presente estudio se consultan varias fuentes y
resultados cientificos que permiten ampliar la temética y encontrar conductos
que propician encauzar los propésitos de la investigacion en instituir un nuevo
conocimiento que trasforme y perfeccione la practica social del area que se

estudia

1. Nombre del articulo: Ulceras por presiéon en el enfermo critico: deteccion de
factores de riesgo.

Instituciéon: Universidad Rovira i Virgili de Tarragona

Autores: A. Roca-Biosca, M.C. Velasco-Guillén, L. Rubio-Rico, N. Garcia-Grau
y L. Anguera-Saperas

Ano: 2012

Resumen del articulo:

- Se corrobor6 que los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos (UCI) son mas vulnerables a la aparicién de ulceras por presion y es
por ello que alli se registra el mayor indice de incidencia y prevalencia de

ulceras por presion.

- Se determindé que del total de la muestra estudiada (236 pacientes), 26
pacientes desarrollaron UPP, lo que representa una incidencia del 11,02%. La

mediana de duracion de las Ulceras fue de 10 dias.

- Se identificaron los mecanismos causales de las lesiones fueron en un 78,9%
la presion, en un 15,8% la humedad y en el 5,3% la utilizacién de dispositivos u

otras causas.
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- Los factores modificables identificados con asociacion significativa para la
apariciéon de UPP en el paciente critico fueron: superficies de apoyo, nutricion,

sonda nasogastrica y cambios posturales.

2. Nombre del articulo: Incidencia de las Ulceras por presion tras la

implementacion de un protocolo de prevencion.

Institucion: Universidad de S&o Paulo
Autor: Noemi Marisa Brunet Rogenski y Paulina Kurcgant.
Ano: 2012

Resumen del articulo:

-El articulo aborda un procedimiento de evaluacién de un protocolo para la
prevencion de Ulceras por presion en pacientes de una unidad de cuidados
intensivos. De esta manera se ofrecio tratamiento a la incidencia de Ulceras por
presion tras la aplicacién de un protocolo de prevencion.

- La incidencia encontrada en este estudio, el 23,1%, fue inferior a la indicada
en un estudio similar elaborado en la misma institucién (41,02%) antes de la
aplicacion de protocolos para la evaluacion de riesgos y la prevencion de

Ulceras por presion.

- Se corrobor6 que para identificar los factores de riesgo mas importantes en el
desarrollo de UPP en los diferentes niveles, establecimiento de scores de corte
en la Escala de Braden para poblaciones, unidades y servicios especificos, asi
como, acerca del coste efectividad de la prevencion versus coste del
tratamiento de las UPP, aun completamente incipiente en nuestro medio, y que
puedan todos aportar para el aumento de conocimientos y especialmente, del

delineamiento de la enfermeria como ciencia.

3. Nombre del articulo: Gestion de la calidad sobre prevencion de errores, en

Ulceras por presidon y caidas, del hospital San Vicente de Padl, Ibarra, 2015.

Institucion: Universidad Técnica del Norte.
Autor: Shirley Garzén Narvaez, Esteban Bracho Egas y Katty Cabascango.
Ano: 2015



Resumen del articulo:

- La investigacion analiza la gestion de la calidad sobre prevencion de errores,
en Ulceras por presion y caidas, en el hospital San Vicente de Paul de Ibarra a
partir de técnicas e instrumentos como lista de chequeo y observacién directa
con su respectiva escala de medicion Likert, el procesamiento de datos con la

utilizacion de la t de Student, para la interpretacion.

- Segun la escala de medicion, los resultados de acuerdo a la variable
prevencion de caidas y UPP corresponden: 8,33% en ausencia, 75% en
proceso y el 16,67% de elaboracion, no se evidenciéo ningun porcentaje de
calificacién en desarrollado; de acuerdo a los estandares internacionales, el

hospital se encuentra en un nivel bajo O.

-Se demuestra que el hospital se encuentra con un déficit de accesorios e
insumos béasicos para proporcionar una calidad sanitaria eficiente y seguridad
al paciente.

2.2. Fundamentacion filos6fica — Teoria del autocuidado
(Dorothea Orem)

La teoria de autocuidado de Dorothea Orem constituye el referente te6rico de
sustento del presente estudio desde las perspectivas filosoficas. Esta teoria
estd sustentada en la utilizacibon de métodos tedricos para favorecer la
asimilacion y estudio de los mecanismos de la teoria de Déficit de
autocuidado, generalidades y vinculos entre el sustento teorico y la practica del
trabajo habitual del método cientifico en el perfeccionamiento de una vida

apacible.

De acuerdo con las perspectivas de analisis de esta teoria se referencian los
criterios de las autoras Prado, Gonzélez, Paz & Romero (2014) al referir los

siguientes aspectos:

La teoria del autocuidado esta delineada en el analisis de las formas
de autocuidado que demanda el individuo en condiciones adversas
de enfermedad. Por una parte de afrontan las relacionadas con la

autoayuda a necesidades basicas del propio ser humano como



alimentarse, descansar, oxigenacion. Por otro lado las necesidades
de cuidado asociada con procesos de desarrollo del individuo y por
altimo las derivadas del estado de salud mental. (Prado, Gonzéles,
Paz, & Romero, 2014, pag. 12)

El estudio se relaciona con la teoria de Dorothea Orem porque su teoria se
enfoca en los mecanismos relacionados al déficit de autocuidado de los
pacientes, dado que las ulceras por presion aparecen por humedad, friccion,
poca movilidad, cambios de posicion inadecuados y poco frecuentes y falta de
higiene y confort. De esta manera la presente teoria constituye una perspectiva
de sustento para el estudio en la medida que ofrece las concepciones de
cuidado como elementales para la reservacion del estado de salud y bienestar
de este tipo de paciente a partir de las complicaciones y grados en que se

presente tu afectacion.

2.3. Marco Legal (COIP)

De acuerdo con el Cdédigo Organico Integral Penal se designan diversas
normativas que protegen tanto los derechos de los pacientes como del
personal de salud de atencion. De este modo se prevén aspectos esenciales
que permiten regular las practicas del personal de salud desde una adecuada
atencion. De esta manera se referencia el articulo 218, el cual se refiere a la
desatencion de la asistencia emergente de la siguiente manera: “La persona
que, en obligaciébn de prestar un servicio de salud y con la capacidad de
hacerlo, se niegue a atender a pacientes en estado de emergencia, sera
sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios”. (Asamblea
Nacional, 2008, pag. 82)

Por otra parte también se designa en el articulo 153 relacionado con el
abandono de personas que:

La persona que abandone a personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad o a quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas, de alta complejidad, raras o
huérfanas, colocandolas en situaci6n de desamparo y ponga en peligro real su
vida o integridad fisica, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a

tres afios. (Asamblea Nacional, 2008, pag. 61)


https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwif4dj_gNzUAhUMOSYKHYrOBi8QFggrMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.asambleanacional.gob.ec%2Fsystem%2Ffiles%2Fdocument.pdf&usg=AFQjCNG08UT9uKTKVwgOy42wmiqK3ogW0A
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2.4. Marco Teorico

2.4.1. Pacientes paliativos

Los pacientes paliativos constituyen aquellos que de acuerdo a una patologia
cronica requieren una atencidn especializada enfocada a proveer un
seguimiento que le permita equilibrar los indicadores de salud hasta una
exitosa defuncion. Las caracteristicas que destacan a estos pacientes resaltan
cuadros clinicos de patologias avanzadas y complicaciones clinicas que suelen
ser degenerativas hasta un desenlace letal. De acuerdo con las
consideraciones de las autoras Martinez, Monleén, Carretero y Garcia-
Baquero (2012) se precisan las siguientes consideraciones relacionadas con
las especificidades de los pacientes paliativos:

Las situaciones que enfrentan los pacientes paliativos estan
relacionadas con una debilidad inmunolégica, que en
correspondencia con el estado o fase final de su enfermedad
presentan una declinacion en el estado de salud tanto a nivel fisico,
social y mental. Las complicaciones de este estado, conllevan a los
equipos médicos a mantener los procedimientos adecuados que
admitan suministrarle al paciente las condiciones y tratamientos que
de alguna manera potencien su estado y bienestar. (Martinez,

Monledn, Carretero, & Garcia-Baquero, 2012, pag. 120)

Teniendo en cuenta el andlisis del estado que posee un paciente paliativo es
importante aludir que en la totalidad de las areas de salud existen alternativas
priorizadas para el tratamiento y atencion de estos pacientes. De esta manera
el tratamiento y apoyo resultan ser mecanismos metales para la gestion de una

salud adecuada a pesar de la inevitable finalidad de los casos.

2.4.2. Cuidados paliativos

El cuidado de los pacientes paliativos estriba en la satisfaccibn de las
necesidades y requerimientos personales que son particulares de este grupo
vulnerable. Esta labor incluye disimiles servicios como la ayuda vital, cuidados,
condiciones de vida y alimentacién apropiada en correspondencia con sus

peculiaridades. En el mundo entero existen numerosos componentes para
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instituir las preferencias de estos grupos y de igual manera cuidar por su
integridad. De esta forma tanto tradiciones familiares como habilidades
estatales de muchos gobiernos han normalizado dicha prioridad como un
elemento esencial de cuidado a estos grupos de pacientes. De acuerdo con los

preceptos de la autora Iglesias (2014) se dice de los pacientes paliativos que:

Constituyen parte de un conjunto de dificultades especiales por una
creciente disminucién de sus capacidades y destrezas, las que se
desarrollan en contextos como reduccion o deterioro de la memoria,
pérdida de la sensibilidad, renuencias con ciertas parquedades y
trasformaciones funcionales en las capacidades de movilidad.
(Iglesias, 2014, pag. 33)

De este modo, estos pacientes priorizados demandan de cuidados
fundamentales que preserven su estabilidad fisica, emocional y social en los
disimiles espacios en los que se desenvuelven. El cuidado de estos, hace
énfasis en las distintas necesidades sociales e individuales que demandan los

mismos como parte de los escenarios familiares.

Los cuidados paliativos (CP) tienen el objetivo de aliviar el sufrimiento y mejorar
la calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas o avanzadas
con pronéstico de vida limitado y de sus familiares. En el Ecuador, los CP se
han brindado de forma privada; por tal razén, uno de los retos del Modelo de
Atencion Integral de Salud es que se ofrezcan y desarrollen en el Sistema
Nacional de Salud. (Ministerio de Salud Publica, 2014 segun los aspectos
representados en el grafico posterior a partir de los estudios realizados por el

Instituto nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdn de México:

Cuidados paliativos
OBJETIVOS

Sostener dialogos entre

El manejo de las Suministrar

. . Instituir las metas de el paciente, su familia o )
sintomatologias que o Y ! sostén
procedimiento médico cuidadores y todo el ; .
exponen en una : : g psicosocial y
L 0 en correspondencia a equipo médico i
condicion de - S espiritual al
. . lo que prefiere el implicado en el .
angustia al paciente aciente tratamiento  de  su paciente y a
P sus familiares.

y/o a sus familiares. L
padecimiento.

Figura 1. Objetivos de los cuidados paliativos. Tomado de INCMNSZ.
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En relacién a los andlisis que evidencian las especificidades de los cuidados
paliativos, los autores Lopez & Exposito (2016) expresa aspectos esenciales
gue evidencian algunas directrices que se deben tener en cuenta en el trabajo

con pacientes paliativos:

La paciencia que se requiere con el paciente, su estadio, el grado de
complicacion, su prondstico y las opciones de tratamiento médico
dirigido al paciente y de igual manera a sus familiares se consigue
mediante la comunicacion sistematica con su doctor, asi como la
relacion de confianza que se demanda instituir entre el equipo
meédico que atiende, el paciente y los miembros de la familia. (L6pez

& Exposito, Gestion Administrativa de cuidados, pag. 38)

De acuerdo con el analisis de los presupuestos anteriores se precisa que
dichas alternativas consiguen impedir la proliferacién redundante de la vida o
de la amargura y normas terapéuticas que no se proyectan al bienestar ni a la
recuperacion de la predicciéon médica de vida del paciente. Es decir, promover
la eficacia de cuadro de disfuncion. Consiguiendo un apropiado procedimiento
de las sintomatologias que traen consigo los padecimientos terminales y
optimizando la calidad de vida en la fase final de la vida del paciente y
garantizando el bienestar de su familia. El algoritmo de atencion en pacientes

con cuidados paliativos se resume en el siguiente esquema:
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PERSONAEN CULQUER ETAPA DEL QO VITAL
CON CANCER WINZHO O
DIAGNOSTICADO POR MED IO ESPECIALISTA
y/o COMITE ONCOLOGICO

}

UNDAD DE QDIOOS PALATAVOS
USICADAEN ESTABLECIMENTOS DE MAYOR COMPLEJDAD AMBILRATOR A
DELSECTOR PUBLICO O PRIVADO

A\ 4

( COMPOMENTES DEL INGRESO:
EVALLACKON DEL DOLOR
EVALUACION SIWTOMAS
EVALLACKN PSICOLOGICA
TRATAMENTO FARMACOLOGICO ¥ NO FARMACOLOGICO
\ PROCEDIMENTOS EDUCACKIN PARA EL AUTOCUIDADO

| ‘ }

ATENCION ATENCION ATENCION
MEDICO GENERAL MEDICO ESPEQLALISTA COMITEONCOLOGKCO

MODALDAD DE ATENOON
CUDO0S PALUIIVOS
TELEFONICA
AMBULATORIA
DOMICILIARIA
HOSPITALIZADO

2o
DURANTE EL DUELO

Figura 2. Algoritmo de atencién en pacientes con cuidados paliativos. Tomado de Secretaria
de Salud Publica, 2014, pag. 3

De acuerdo a la estructura grafica de atencion de estos pacientes resulta
elemental enfatizar que resulta sistematica la atencion a las especificidades del
cuadro clinico agudizado de estos individuos. De esta manera el
acompafiamiento tanto médico como del area de enfermeria esta presente en
las diversas fases para potenciar tanto la accién fisica, como la social y la

mental del paciente.

Las sintomatologias que se atienden dentro de los cuidados paliativos son

diversas y penden de las tipologias patolégicas, aunque hay molestias
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colaterales originadas consecuentemente por la misma, el contexto social y los

elementos psicoldgicos que la patologia en si misma trasmite.

Estas sintomatologias circunscritas desde los criterios de los autores Lopez &
Exposito (2016) son:

1. Vigilancia y control de la dolencia.

2. Tratamiento del estrés y los cuadros depresivos.

3. Manejo de la incertidumbre.

4. Procedimientos para tratar el delirium (una etapa de desconcierto acentuado
distinguido por mucha desatencion, incoherencia de la racionalidad, variacion
de la conciencia y una reflexion dislocada).

5. Desfallecimiento.

6. Dificultad respiratoria

7. Desvelo.

8. Nauseas y espasmos.

9. Estrefliimiento

10. Diarrea.

11. Inapetencia

12. El combatir con el padecimiento (elementos relacionados a como afrontar la
patologia, la comprension de la misma, el esclarecimiento al paciente y su
familia de que los cuadros depresivos pueden ocasionar efectos nefastos).

13. Elementos sociales (la influencia de las sintomatologias sobre el cuidado
del paciente y el contexto familiar en ese periodo). (Lopez & Expdsito, 2016,
pag. 63)

De uno u otro modo los cuidados de estos pacientes requieren de advertir
propensiones que en un primer momento puedan atentar con cuadros de
complicaciones y/o pérdida de las capacidades defensivas. Por tales aspectos
resulta esencial enfatizar en algunos aspectos que en el caso de las afecciones
de la piel deben valorarse para ofrecer una atencion oportuna.

En este sentido los autores Arcos & Castro (2016) en el siguiente cuadro

aborda dichos aspectos como parte de sus investigaciones:



Tabla 1

Aspectos de valoracion de las lesiones de la piel.
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sistema
tegumentario.
Identificar los
factores de
riesgo.

ictericia, cianosis, palidez,
edema.

Hidratacion: piel grasa o
seca, diaforesis.
Temperatura: general vy
zonas eritematosas.
Integridad: Prurito, Ulceras,
erupciones, traumatismos.
Lesiones: Maculas,
papulas, nédulos, tumores,

vesiculas, pustulas, quistes,

roncha, cicatriz,
escoriaciones y
hematomas.

Turgencias: amplitud o
elasticidad.

AREAS A EVALUARSE ASPECTOS A VALORARSE TECNICA
- Valoracion - Color y caracteristicas de | - Incepcion
enfocandose en el la piel: pigmentacion, | - Palpacion

Tomado de Arcos & Castro, 2016, pag. 38

2.4.3. El rol de enfermeria en el cuidado de pacientes paliativos.

El rol que el personal de enfermeria desarrolla para brindar atencion a los

pacientes paliativos, resulta esencial en la practica médica. De esta manera los

enfermeros y enfermeras constituyen actores primordiales en la unificacion de

actuaciones con la finalidad de prevenir afecciones del tejido epidérmico,

disminuir la incidencia y potenciar la calidad de vida de estos pacientes. De

acuerdo con los preceptos abordados por la autora Yesimantovska (2014) se

precisa que:

Los procedimientos de tratamiento que ejerce el personal de

enfermeria con respecto al paciente paliativo con afecciones en la

piel parten en un primer momento de establecer un seguimiento



16

escrito de las caracteristicas evolutivas de cada paciente en el
registro de enfermeria para evaluar las manifestaciones que se van

produciendo en cada paciente. (Yesimantovska, 2014, pag. 22)

Desde los preceptos anteriores se resalta que el historial evolutivo del paciente
constituye un recurso importante que debe llevarse desde las habilidades de
enfermeria. No obstante, también la autora resalta otras acciones que
componen el plan de cuidados que es imprescindible para el manejo y la

atencion del paciente con Ulceras por presion:

e Suprimir o minimizar los riesgos que enfrentan los pacientes en vulnerar
los tejidos epidérmicos sensibles a contraer afecciones a la piel
e Disminuir el riesgo de contaminacion y contribuir a la cicatrizacion de las
afecciones mediante los procedimientos que se referencian a
continuacion:
v' Aseptizacién de las manos.
v' Limpieza de las lesiones mediante la accion del suero salino al
0,9% sin restregar las lesiones en el caso que se aplique este
procedimiento.
v" No emplear recursos desinfectantes con mucha frecuencia.
De manera general las acciones abordadas reflejan varias de las maniobras
que debe desarrollar el personal de enfermeria para ofrecer el tratamiento
oportuno de estos pacientes. De esta manera son diversos los tratamientos
sistematicos que se deben tener en cuenta para garantizar una evolucién
favorable de dichos pacientes. Por otro lado las concepciones abordadas por
los autores Ballano y Arroyo (2015) quienes abordan elementos referentes a
las especificidades del control bacteriano en caso de infeccion en lesiones o
manifestaciones de riesgo. Estos autores sefialan que el personal de

enfermeria requiere de:

e Llevar a cabo las previsiones de retiro de liquidos corporales.
e Emplear guantes estériles y usar diferentes en cada caso.
e Sistematizar el lavado de manos en la atencion entre cada

paciente.
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e En individuos que presenten manifestaciones de mayor
complicacion y gravedad, inician tratamientos por zonas
menormente afectadas.

e Emplear materiales estériles en las labores de desbridamiento
curativo de las lesiones.

¢ No emplear antisépticos locales.

e Los antibidticos sistémicos requieren una administracion que
faculte el personal médico a casos con bacteriemia, sepsis,
celulitis avanzada u osteomielitis.

e Cumplimentar el manejo correcto de los desechos de acuerdo
con las normas institucionales. (Ballano & Arroyo, 2015, pég.
142)

Los procesos infecciosos de afecciones de los tejidos epidérmicos que debe
enfrentar el personal de enfermeria estan relacionados con elementos
particulares del paciente ya sea por insuficiencia de los parametros
nutricionales, manifestaciones de obesidad, suministro de farmacos
inadecuados como inmunosupresores, citotdéxicos, complicaciones de diabetes,
canceres, adultez avanzada y diversos tipos de incontinencias. Ante la
evidencia de dichas manifestaciones, se requiere aumentar las alternativas
para higienizar los ambientes e implementos que se emplean para dar
tratamiento a estos pacientes. De acuerdo con los principios investigados por la

autora Benito, se precisan aspectos como el siguiente:

El rol fundamental de la enfermera reside brindar el apoyo adecuado
al individuo sano o al convaleciente en el sostenimiento o
recuperacion de la salud, o bien asistirlo en sus ultimos instantes
para que enfrente una muerte con las tenciones necesarias. (Benito,
2012, pag. 11)

La finalidad de los cuidados de enfermeria a la persona con enfermedad en
fases terminales consiste en contribuir a mantener el grado mas elevado de
calidad de vida y auxiliarle a solucionar o aminorar sus necesidades, asi como
ofrecer apoyo para que viva de manera placentera de acuerdo a las

posibilidades y favorecer a que fallezca con las atenciones que merece. Todo


http://www.monografias.com/trabajos12/diabet/diabet.shtml
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ello en un perfil de cooperacién con la totalidad del personal del equipo, que ha

de ser multidisciplinar para favorecer cuidados completos.

2.4.4. Piel
Es una superficie en forma de capilla que posee caracteristicas de resistencia y
flexibilidad revistiendo la totalidad del cuerpo de los individuos y de los
animales. Asimismo la piel es un tejido de proteccion del organismo de los
seres humanos que posee pequefios orificios por los cuales el cuerpo transpira
y se nutre en su relacion con el medio ambiente.
A partir de los postulados del autor Ferrandiz (2014) se apunta que:
La piel es el 6rgano de mayor extension del cuerpo humano, tiene
una dimension de 2m?, y su grosor esta en dependencia de las
zonas del cuerpo humano posee un peso cercano a los 5 kg. Opera
como defensa preservadora que bloguea al organismo del entorno
que le circunda, resguardandolo y ayudando a conservar en buen
estado sus componentes estructurales en el mismo modo
que constituye un mecanismo de interaccibn con el ambiente

entorno. (Ferrandiz, 2014, pag. 22)

La piel es una barrera fina que protege la integridad fisica del cuerpo humano a
partir de diversos procesos en los que se establece su fisiologia. Es un tejido
de gran importancia no solo para proteger al individuo de cualquier agresion
nociva contra otras estructuras del cuerpo sino para establecer una interaccion

adecuada con el entorno natural que rodea al individuo.

2.4.5. Aspectos fisioldgicos de la piel
Los principales componentes fisiolégicos de la piel de acuerdo con los estudios

del autor Palomino (2012) son los siguientes:

1. Proteccion
v' Defensa ante las infecciones por virus, bacterias u hongos
v' Defensa frente a los estimulos nocivos mecanicos
v' Defensa frente a estimulos nocivos térmicos
v' Defensa frente a las radiaciones nocivas
v' Defensa frente a estimulos nocivos quimicos

2. Barrera del mundo externo
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Funcion sensitiva
Funcién de comunicacion y expresion

Funcidon metabdlica y de reserva
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Organo de alta complejidad inmunolégica. (Palomino, 2012, pag. 22)

2.4.6. Tipos de lesiones en la piel (dermatitis, sarpullidos, xerosis, prurito
y UPP)
Los tipos de lesiones de la piel que pueden identificarse segun los criterios del

autor Ferrandiz (2014) son los siguientes:

- Dermatitis: La dermatitis es una manifestacion de inflamacién que se
produce en las zonas de la piel por multiples factores combinados como

reseques, fuerte prurito entre otras causas.

- Sarpullidos: Constituye una erupcion ligera y transitoria en la piel,
compuesta por una serie de granitos de pequefia proporcion y
ramificada en forma de ronchas. Se origina por la dificultad de
funcionamiento de las glandulas sudoriparas, como derivacién de

elevadas temperaturas, que causan una contaminacion en la piel.

- Xerosis: Esta asociada a la reseques en la piel a partir de las pérdidas
de agua y aceite. Estas lesiones resultan ser comunes y generalmente
afecta a cualquier individuo independientemente de su edad.
Generalmente se produce a partir de climas, enfermedades asociadas,

bafios de agua caliente, uso de productos quimicos, entre otros.

- Prurito: Es una sensacion de hormigueo e irritabilidad de la piel que
induce la pretension de rascarse en la superficie que se manifiesta. El
prurito o comezon puede suceder en la totalidad del cuerpo o

simplemente en un area determinada.

- UPP: Constituyen areas de lesionada en la piel debido a la
permanencia postural constante por prolongado tiempo. Generalmente
aparecen en los lugares de mayor roce de los tejidos con superficies

duras, lo cual provoca una sensibilidad de la piel. Es muy usual en
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personas en condiciones de salud que no pueden tener una movilidad
adecuada por sus limitaciones fisicas y mentales. (Ferrandiz, 2014, pég.
85)

2.4.7. Ulceras por presion (UPP)

Las Ulceras por presion son denominan a areas de la piel lesionadas y se
originan de acuerdo a la permanencia de una postura fisica que se sostiene
durante un tiempo extenso. A menudo este tipo de exposicidn se genera en
partes del cuerpo en las cuales la estructura 0sea tiene mayor proximidad a la
epidermis, como es el caso de estructuras como los tobillos, talones y las
caderas.

En relaciébn a los preceptos preliminares abordados, la autora Aller (2012)

sintetiza elementos conceptuales de trascendencia:

Las Ulceras por presidn o escaras como se le suele llamar a estas
manifestaciones, designan contusiones cutaneas que poseen su
expresion en pacientes que por alguna patologia determinada tienen
restringidas alternativas de movilidad por si mismos y afloran como
consecuencia de la presion que sobre la epidermis se provoca por el
cuerpo al rosar superficies rigidas. (Aller de la Fuente, 2012, péag.
59)

De este modo, como se ha analizado este tipo de lesiones por presién surgen
con la resistencia y roce que produce el peso de un miembro del cuerpo sobre
una parte sensible que tiene algun tipo de friccion con tejido 6seo. Con el
transito del tiempo se va revelando una manifestaciéon degenerativa del de la
piel. El indicio de iniciacion de esta lesion, tiene un caracter isquémico y esta
asociada con la disminucién de liquido epidérmico y el roce entre dos
elementos que a partir de su dureza debilita la piel hasta formar dicha

magulladura.

Epidemiologia
Las ulceras por presion constituyen un acontecimiento desfavorable en los
pacientes que se encuentran hospitalizados en los diversos grados de atencion

de salud. Con regularidad se manifiesta en pacientes con cuadros clinicos
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complicados derivados de la imposibilidad motora y perteneciente a los grupos
etarios de los mayores de 60 afios.
De acuerdo con las precisiones abordadas por los autores Cedefio & Molina
(2015) precisan los siguientes aspectos:
En el contexto ecuatoriano el 55% de los casos clinicos atendidos
por Ulceras por presion es prevalente en el grupo de edad de 50 a 74
afos, lo que corrobora la propension a las lesiones por la reduccion
progresiva en el tejido celular hipodérmico, la blandura y la
flexibilidad de la piel. (Cedefio & Molina, 2015, pag. 1)
Los datos que resaltan la prevalencia de dichas manifestaciones evidencian
gue en el contexto hospitalario estan asociados a pacientes con patologias
cronicas y agudas. Otros de los estudios realizados sustentan que el area de
mayor prevalencia a la manifestacion de estas lesiones esta relacionada con
los talones y especificamente en un promedio de edad de los 82 afios. A partir
de estudios internacionales, es posible manifestar que en las areas de
cuidados intensivos se manifiesta una mayor incidencia de acuerdo a una serie
de componentes que acrecientan la vulnerabilidad de desarrollo de estas
lesiones. Los indices de incidencia oscilan entre 20-56% y su manifestacion
ocasiona dolencia, depresion, disminucién de la autonomia, contagio y
acrecentamiento de la estancia y precios por concepto de atencion

especializada.

Fisiopatologia

Las Ulceras por presion son producidas como una secuela del apisonamiento
tisular entre una protuberancia 6sea y la superficie externa de la epidermis que
la recubre durante un tiempo extendido. La presion epidérmica de resistencia
que puede resistir la piel estd asociada a los 20 mm Hg, mientras que la
presion tisular intermedia entre los 16-33 mm Hg. Coacciones por encima de
estos valores que se realicen sobre un area especifica por una frecuencia de
tiempo extendida traera consigo una manifestacion isquémica que, Si ho se
atiende y soluciona de manera instantanea, ocasiona la muerte del tejido
celular y su respectiva manifestacion necrética.

De acuerdo con las precisiones anteriores se resumen algunas ideas

esenciales que desde los estudios del autor Fitzpatrick (2013) se aluden:
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En el proceso de aparicion de las Ulceras por presion resulta mas
importante la sistematicidad de la presion que el rigor de la misma,
puesto que la piel tiene la capacidad de tolerar presiones por
tiempos, por tal razén es posible aseverar que la presion y la
temporalidad resultan aspectos que ejercen importancia reciproca.
(Fitzpatrick, 2013, pag. 223)

Las principales causales que propician el surgimiento de las Ulceras por presion

son:

- Presion: Es la coaccion ejercida por un cuerpo de superficie